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抄録 : 群馬県伊勢崎市にキャンパスを持つ私立のA大学教育学部に、2016年4月に入学した新入生80人（男子35名、女子45
人）を対象に、入学から3ヶ月および6ヶ月後に質問紙「健康チェック票THI」による健康度評価を実施した。2回の調査とも回
答のあった男子学生26人と女子学生41人を分析の対象とした。男子学生（自宅17人、アパート9人）では、1回調査時（6月）
の尺度得点は、自宅群よりアパート群の方が多数の項目（消化器、抑うつ、生活不規則）で有意に高く、虚構が有意に低かった。
その他の項目においても、アパート群の健康度が劣っていた。2回目調査では両群間に有意差はなかったが、アパート群の方が
自宅群より健康度が悪い傾向がみられた。一方、女子学生（自宅22人、アパート11人、学生寮8人）では、1回目調査の尺度得点
において自宅群より学生寮群の方が直情径行の尺度得点が有意に低かった以外は、1回目、2回目とも群間で有意差はなかった。
これらの結果は、男子学生にとってアパート住まいは心身の健康状態に対するリスク因子になり得ることを示唆している。
（別刷請求先 : 栗原　久）
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緒言
近年は大学、専門学校を含む高等教育機関に進学する学
生の割合が高まっている。文部科学省の2015（平成27）年度
学校基本調査によれば、2015年3月の新規高卒者（106.9万人）
のうち、大学・短大および専門学校への進学率がそれぞれ
54.6%、16.7%であった（文部科学省, 2015）。また、2015年
の高等教育機関在籍者数は、大学（学部・大学院）が286万人、
短大が13.2万人、専門学校が58.8万人であり、進学先を強く
選ばなければ高等教育機関へは全入の時代を迎えている。
高等教育環境の定員枠の拡大の増加に伴って持ち上
がった問題は多々あるが、その中で最も深刻なものが長期
欠席、休・退学といった修学不調である。2005年以降、
継続的に実施されている国立大学83校中74校が参加した
アンケート調査（対象学生数は約39万人）によれば、学生の
約2.5%が休学を経験し、約1.5%が退学し、約6%が留年を
しているという（内田 , 2006, 2008, 2011）。私立大学にお
ける休・退学、留年学生の割合は、国立大学の値よりかなり
大きいものと推定される。例えば、日本中退予防研究所
（2010）は、大学生の8人に1人が中退していると報告して
いる。さらに、101人の退学者に対するアンケート調査で
は、退学理由（複数回答）として、66人（65.3%）が学習意欲
の喪失、41人（40.6%）が人間関係、35名（34.7%）が関心の
移行、16人（15.8%）が不本意入学をあげ、退学時に学内の
相談サービスを受けた者は20人（19.8%）に過ぎなかった。
内田（2006, 2008, 2011）は、学生の休・退学、留年に理由
として、①身体的疾患、②明確な精神障害、③大学教育路線
から離れる消極的理由（スチューデントアパシー、勉学意
欲の減退・喪失、単位不足、学外団体活動、アルバイトや
趣味、専門学校などへの進路変更、就職など）、④大学教育
路線上にあって学習向上のための積極的理由（海外留学、
進路変更・他大学入学、履修科目上の都合、資格取得準備、
就職再トライ、飛び級など）、⑤環境要因（経済的理由、家庭
の都合、結婚・出産・育児、災害など）、⑥不詳（一身上の
都合、行方不明、調査不能など）の6種類に分類している。
それらの中で最も頻度が高く、しかも対応が難しいのが、
③の消極的理由で休・退学、留年をする学生である。これ
らの学生は、精神障害として診断されるまでに至らないま
でも、メンタルヘルス面で問題を抱えている割合が高く、
昼夜逆転の生活、ゲームやインターネットへのはまり込み
などにより授業欠席に陥りやすいという（中井ら , 2007）。
また、修学不調に陥りやすい学生は基本的な生活習慣にも
問題を抱えている場合が多く、食事の悪化や運動習慣の欠
如による体力低下が著しく、それが成績悪化につながって、
さらに学習意欲の喪失に拍車をかけるという負のスパイラ
ルに陥っている例が多い（栗原 , 2011）。
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大学・短大を中退した者の多くが、その後フリーター・
ニートとして過ごしており、ニート状態にある若者の約3
分の1は中退経験者であるという（厚生労働省 , 2007）。
フリーター・ニートの高リスク群と考えることができる
「大学・短大・専門学校中退者」の存在は、長い間見過ごさ
れていたのが現実であった。しかし最近は、大学・短大・
専門学校に対して、入学させた学生の勉学意欲を維持し、
休・退学、留年を予防する対策を講ずることが求められて
いる。問題が明確になってから適切な対策を講じること
はもちろんであるが、学内の相談サービスを受ける割合が
低いこと（日本中退予防研究所 , 2010）を考えると、修学の
早い段階で休・退学、留年リスクの高い学生を把握するこ
とができれば、個々人に対して適切な指導を通して、学業
を成就して卒業に至る可能性が高まることが期待される。
生活習慣の乱れをもたらす因子として、保護者のもとを
離れて一人住まいをしているアパート居住が挙げられる。
一方、保護者のもとを離れたとしても、学生寮での生活は、
生活習慣の乱れにはつながりにくいと思われる。6ヶ月以
上引きこもりを継続している大学生12名の居住状態に関
する分析（福田 , 2000）によれば、自宅個室、アパートがそ
れぞれ6名であった。しかし、この報告では例数が少なく、
事例研究の域を超えたものとはいえない。これまでのとこ
ろ、大学生の居住形態と心身の総合的健康状態との関連を
分析した報告は少なく、結果についても一定の見解が示さ
れていない（光岡ら , 1998；武良ら , 1998）。
本研究では、群馬県伊勢崎市にキャンパスを持つ私立
A大学教育学部に2016年4月入学の学生を対象に、入学か
ら3ヶ月および6ヶ月経過後に、自記式質問紙「健康チェッ
ク票THI」（鈴木ら , 2005）を用いた健康度調査を実施し、
居住形態（自宅、アパート、学生寮）と心身の総合的健康状
態との関連を検討した。
研究対象および方法
対象者
調査対象者は、2016年4月、群馬県伊勢崎市にキャンパ
スを持つ私立のA大学教育学部に入学した学生（80名：
男子35人、女子45人）であった。対象学生は、男子1名（25歳）
を除いて現役入学であり、18あるいは19歳であった。
質問紙「健康チェック票THI」
調査には質問紙「健康チェック票 THI」を用いた。
質問紙「健康チェック票THI」とは、青木ら（1974）によっ
て開発された「東大式健康調査法：The Todai Health Index」
を改定した、「健康チェック票：The Total Health Index、
THI」（鈴木ら , 2005）のことである。
THIでは、自覚症状、訴え、好み、生活習慣、行動特性な
どに関する130問の質問に対する、本人の「はい」、「どちら
でもない」、「いいえ」の回答に対して、それぞれ3、2、1点を
与えた。質問に対する回答を、表1に示すような、身体面
の症状（多愁訴、呼吸器、目や皮膚、口腔・肛門、消化器）、
メンタル面の症状（直情径行、情緒不安定、抑うつ、攻撃性、
神経質、生活面（生活不規則性）、精神症状傾向（心身症、
神経症、虚構、統合失調症、および身体面の総合的症状
（総合指数T1）に分類して尺度得点を集計し、健康度を評価
することとなっている（表1）。
表1．健康チェック票THIによる評価項目
項目 症状
尺度得点または 
パーセンタイル
多愁訴 だるい・頭重・肩こりなど 低い方が良好
呼吸器 咳・痰・鼻水・喉の痛みなど 低い方が良好
目や皮膚 皮膚が弱い・目が充血するなど 低い方が良好
口腔・肛門 舌が荒れる・歯茎から出血・排便時に肛門が痛い・出血など 低い方が良好
消化器 胃が痛む・もたれる・胸焼けがするなど 低い方が良好
直情径行 イライラする・短気・すぐにカッとなるなど 低い方が良好
情緒不安定 物事を気にする・対人過敏・人付き合いが苦手など 低い方が良好
抑うつ 悲しい・孤独・憂うつなど 低い方が良好
攻撃 積極的・意欲的・前向き思考など（反対は消極的・後ろ向き思考など） 中程度が良好
神経質 心配性・苦労性など 低い方が良好
生活不規則 宵っ張りの朝寝坊・朝食抜きなど 低い方が良好
心身症 心の悩み・心的不安定など 低い方が良好
神経症 心の悩み・心的不安定など 低い方が良好
虚構 欺瞞性・虚栄心・他人を羨むなど（自己アピール度の大小） 中程度が良好
統合失調症 思考・言動の不一致など（思考の広大・偏狭） 中程度が良好
総合指数T1 心身面の全般的不調感 低い方が良好
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得られた尺度得点をもとに、すでに評価が行われた男女
約1.2万人の基準集団の結果をもとに作成された尺度得点
分布に対するパーセンタイルから健康度を評価することが
可能であり、本研究ではそれを採用した。パーセンタイル
50%が中間順位であり、それより低い値は症状が平均より
低い・軽い、大きい値は症状が高い・重いことになる。
健康調査の実施
THIによる健康度調査は、入学後ほぼ3ヶ月経過した
6月下旬に1回目を、また6ヶ月経過して春学期終了直前の
9月に2回目を実施した。いずれの調査とも、アカデミック
アドバイザー3名がチームで担当している教養基礎演習 I
の授業の一環として実施した。
この間の特記事項としては、1回目調査の直前2週間は
本学の実習期間として休講となり、この期間を利用して
2泊 3日の赤城山宿泊研修（栗原ら, 2015）が行われた。
この研修では、バーベキュー、ハイキング、キャンプファイ
ヤー、各種レクリエション活動、アカデミックアドバイザー
との集いなどを通した、クラスの仲間作りが行われた。
2回目調査は、4週間にわたる夏休みが終了してから約1ヶ
月後であった。
調査に先立ち対象者全員に対して、本調査の趣旨、THI
の結果の報告、健康チェック票THIの提出をもって本調査
に同意したこととする文章が書かれた書面と、口頭による
補足説明を行い、調査協力を依頼した。得られた個々人の
結果は回答票とともに本人に手渡し、その際に健康状態や
今後の注意点などについてアドバイスした。
なお、本論文の作成に当たり、データは3人のアカデミッ
クアドバイザーのみが保管し、個人の特定ができないよう
配慮した。
統計処理
THIで評価された 16項目の健康尺度について、先述
の基準集団の結果をもとに平均パーセンタイル値を求め、
一元配置の分散分析を行い、分散が有意の場合は
Bonferroni検定によって群間の比較を行った。これらの
統計処理は、エクセル統計2012（社会情報サービス）を
利用した。
結果
1．回答数
調査対象者とした教育学部学生80人のうち、2回の調査
にいずれも回答のあった男子26人、女子41人が統計処理
の対象者となった（表2）。
2．居住形態
表2には、調査対象学生の居住形態を示した。男子学生
には学生寮がないため、居住形態は自宅（17人）とアパート
住まい（9人）の2形態であった。一方、女子学生については、
大学キャンパスから徒歩10分以内にある学生寮がある
ため、居住形態は、自宅（22人）、アパート住まい（11人）、
学生寮（8人）の3形態であった。
3．男子学生の健康状態
3-1．1回目（6月）調査
図1は、男子学生について、自宅とアパートの2居住形態
で分類し、16項目の尺度得点を比較したものである。
分散分析で有意差があったのは、消化器（F（1,25）=7.28, 
p=0.013）、抑うつ（F（1,25）=4.72, p=0.040）、生活不規
則（F（1,25）=4.00, p=0.049）および虚構（F（1,25）=4.31, 
p=0.048）の4尺度であった。群間の比較では、アパート群
は自宅群より、消化器、抑うつ、生活不規則のパーセンタイ
ル値が有意に高く（p<0.05）、虚構は有意に低かった
（p<0.05）。自宅群と比較してアパート群の学生は、有意差
はなかったが、多愁訴、情緒不安定、神経質、心身症、神経症、
統合失調、総合指数T1の7項目で10ポイント以上高く、
攻撃は10ポイント以上低かった。
表2．調査対象学生の回答数と居住形態
　 　 自宅 アパ トー 学生寮 欠席 無回答・回答不備
男子学生
35人
1回目（6月）回答 20 11 0 3 1
2回目（9月）回答 17 10 0 6 2
有効数（1・2回目回答） 17 9 0 － －
女子学生
45人
1回目（6月）回答 24 12 8 1 0
2回目（9月）回答 22 11 8 4 0
有効数（1・2回目回答） 22 11 8 － －
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3-2．2回目（9月）調査
自宅群とアパート群の間で、16項目の身体面およびメン
タル面の尺度得点に有意差はなかった（図2）。しかし、
アパート群は自宅群より、多愁訴、呼吸器、情緒不安定、
抑うつ、生活不規則、神経症、統合失調症、総合指数T1の
8項目の尺度得点が10ポイント以上高く、攻撃と虚構の
2項目が10ポイント以上低かった。
 
3-3．尺度得点の変化
図3は、男子学生について、6月と9月の尺度得点の変化
を示したものである。
自宅群では、6月から9月の尺度得点の変化は、直情径
行において10ポイント以上増加した。一方、アパート群
では、目や皮膚、消化器の尺度得点が10ポイント以上低下
した。
図1． 男子学生の1回目（6月）調査時の尺度得点 
*： 群間で有意差（p<0.05）
図2． 男子学生の2回目（9月）調査時の尺度得点
図3． 男子学生の1回目 (6月)と2回目 (9月)調査における
尺度得点の変化
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4．女子学生の健康状態
4-1．1回目（6月）調査
図4は、女子学生について自宅、アパート、学生寮の3居
住形態で分類し、16項目の尺度得点を比較したものである。
分散分析で分散が有意であった項目は直情径行
（F=（2,38）=3.58, p=0.045）のみで、自宅群と学生寮群の
間で有意（p<0.05）であった。尺度得点で10ポイント以上
差があったのは、呼吸器（自宅／学生寮）、消化器（アパート
／学生寮）、直情径行（自宅／学生寮、アパート／学生寮）、
情緒不安定（自宅／学生寮）、攻撃（自宅／学生寮）、生活不
規則（自宅／学生寮、アパート／学生寮）、心身症（自宅／
学生寮、アパート／学生寮）、神経症（自宅／アパート、自宅
／学生寮）、統合失調症（アパート／学生寮）、総合指数T1
（アパート／学生寮）であった。
4-2．2回目（9月）調査
図5は、女子学生について自宅、アパート、学生寮の3居
住形態で分類し、16項目の尺度得点を比較したものである。
分散分析で分散が有意であった項目はなかった。尺度
得点で10ポイント以上差があったのは、呼吸器（自宅／
学生寮、アパート／学生寮）、消化器（アパート／学生寮）、
直情径行（自宅／学生寮、アパート／学生寮）、攻撃（自宅／
学生寮、アパート／学生寮）、神経質（アパート／学生寮）、
生活不規則（自宅／学生寮、アパート／学生寮）、総合指数
T1（アパート／学生寮）であった。
 
4-3．尺度得点の変化
図6は、女子学生について、6月と9月の尺度得点の変化
を示したものである。
図4． 女子学生の1回目（6月）調査時の尺度得点 
#： 自宅群と学生寮群間で有意差（p<0.05）
図5． 女子学生の2回目（9月）調査時の尺度得点
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自宅群では、6月から9月の尺度得点が10ポイント以上
変化した項目はなかった。アパート群では、情緒不安定が
10ポイント以上低かった。学生寮群では、情緒不安定、
心身症が10ポイント以上高かった。
5．通学時間との関連
2回目（9月）では通学時間の質問が行われた。男子学生
では自宅群62.1分、アパート群9.0分、女子学生では自宅群
53.4分、アパート群12.5分、学生寮群9.3分で、顕著に自宅
群が長かった。
自宅群について、通学時間と尺度得点をプロットして得
られた相関係数（r）から、男子学生では虚構（r=0.569）が中
程度の正相関性があり、女子学生では神経症（r=-0.334）、
心身症（r=-0.328）が弱い逆相関性があった。しかし、それ
以外の項目については、大きな相関性はなかった。
考察
最近、大学生や短大学生の目的意識や積極性の低下、
抑うつ傾向の高さが指摘され、その背景や要因などが検討
されている（白石 , 2005）。このようなモラトリアム傾向
のある学生は、大学入学後に適応障害を発症しやすく、
休・退学、留年をしやすいいことが指摘されている（西山・
笹野 , 2004）。
本研究の調査対象者は北関東に位置する伊勢崎市に
キャンパスを持つ私立のA大学教育学部の1年生で、1回
目調査は入学から3ヶ月、2回目調査は6ヶ月が経過してい
た。6ヵ月後に2回目の調査を実施した理由は、入学以前は
自宅から高校に通っていたが、自宅からの通学継続、また
は両親のもとを離れて新たにアパートや学生寮からの通学
がほぼ定常化し、それぞれの居住形態と大学生活の間に折
り合いができ、健康状態との関連について検討可能と考え
られたからである。
本調査における回答者数は67人（男子26人、女子41人）
で、決して十分な例数とはいえないが、居住形態によって
健康状態に明確な傾向がみられた。すなわち、男女とも
アパート群において、心身の健康状態がもっとも悪かった。
また、学生寮群は、自宅群やアパート群より健康状態が
良好である傾向がみられた。このような健康状態の相違が
生じる原因についていくつか考察した。
第一は、通学時間の影響である。対象学生の約3分の2は、
群馬県、栃木県西部、埼玉県北西部の自宅から、公共交通
機関または自転車を使って通学しており、通学時間は片道
15分～2時間（平均値は、男子学生62.1分、女子学生53.4分）
であった。一方、アパート群や学生寮群の通学は徒歩また
は自転車で30分以内（アパート群の平均値：男子学生9.0分、
女子学生12.5分、学生寮群の平均値：女子学生9.0分）であっ
た。しかし、自宅群の学生について、通学時間と尺度得点
との相関性は、男子学生では虚構において中レベルの正相
関関係が、女子学生では神経症と心身症で低レベルの逆相
関関係が認められたのみであった。さらに、女子学生だけ
の比較であるが、アパート群と学生寮群は通学時間がほと
んど変わらないにもかかわらず、健康状態は著しく相違し
ていた。しかも、男女学生に共通して、自宅群は通学時間
が長いにもかかわらず、アパート群より良好な健康状態を
示していた。これらの結果は、光岡ら（1998）の報告と一致
して、通学時間は健康状態に大きく影響する因子ではない
ことを示唆している。
第二は、居住形態や生活習慣の影響であり、自宅群ある
いは学生寮群と比較してアパート群は、生活不規則の
尺度得点が有意に高かった点が注目される。学生の非順調
修学（休・退学、留年）のリスク因子として、睡眠・覚せいや
食生活といった生活習慣の乱れを挙げた報告がある（鈴木
ら , 1988； 青木ら , 1989； 田村ら , 1995）。これまでに、女子
学生（光岡ら , 1998）や男子学生（武良ら , 1998）を対象にし
た疲労感やメンタル面の健康状態と生活習慣との関連につ
いての検討が散見され、自宅群とアパート群との間で明確
な関連はないと指摘している。しかし、今回の研究結果で
は、アパート群は心身の様々な尺度において、自宅群や
学生寮群より健康状態が悪かった。親もとを離れてアパー
トで独居を始めたことが、心身の健康状態に影響している
可能性が考えられる。一方、学生寮群は自宅群やアパート
図6． 女子学生の1回目 (6月)と2回目 (9月)調査における
尺度得点の変化
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群より、数多くの項目で尺度得点が低かった。学生寮では
朝食と夕食が提供され、しかも出入りの門限があるため、
規則的な生活習慣が維持されやすい。また、同一建物内で
の生活では、入寮性同士の関係からメンタル面に好ましい
影響を及ぼしていると考えられる。
本研究では、尺度得点の変化も検討された。6月実施の
1回目調査と違って、9月実施の2回目調査では、自宅群、
アパート群、学生寮群の間の尺度得点差は小さくなった。
これは、6月の段階では学生生活に十分順応していなかっ
たのが、約半年経過した9月ではかなり慣れてきたことが
うかがえる。しかし、依然として、男子学生では自宅群と
アパート群の尺度得点に差がみられ、親もとを離れた
アパート生活が心身の健康にとってリスク因子となり得る
ことを示唆している。
心身の健康状態が修学に強く影響することは容易に
想像できる。内田（2006, 2008, 2011）が指摘した大学生の
休・退学、留年理由のうちの「③大学教育路線から離れる
消極的理由（スチューデントアパシー、勉学意欲の減退・
喪失、単位不足、学外団体活動、アルバイトや趣味、専門学
校などへの進路変更、就職など）」は、THIで評価される
項目のうち「生活不規則性」、「情緒不安定」、「抑うつ」、
「攻撃性」、「神経質」、「神経症傾向」などが関係している。
すでに栗原・荻野（2012）は、大学生を対象に入学時の健康
調査結果から、「生活不規則性」、「情緒不安定」、「抑うつ」、
「神経症傾向」が退学のリスク因子になる可能性を報告
した。
今回の調査結果およびこれまでの報告を総括すると、
慣れないアパートでの独居の開始は、生活習慣の乱れを生
じ、メンタル面では抑うつ尺度レベルの上昇や虚構性尺度
レベル（自己アピール）の低下、身体面では消化器尺度得点
の上昇のように、心身の健康状態に悪影響を及ぼしている
可能性があり、見守りが必要であることを示唆している。
山王丸ら（2003）も、男子大学生を対象にした調査結果か
ら、生活習慣および食生活の乱れは主観的疲労感の高まり
と密接に関連することを報告している。
本研究は学生の居住形態と心身の健康状態との関連を
自記式健康チェック票THIで包括的に検討したものであ
り、このような取り組みはこれまで実施されてこなかった。
THIは主観的な健康状態の把握が可能であるとともに、
医師の診断に頼ることなく定期的かつ簡便に実施すること
が可能である。健康度を定期的にチェックしながら修学の
リスク因子を早い段階で把握すれば、適切な学生指導を
行うことが可能になり、修学不調（休・退学、留年など）を
未然に防ぐことへの一助につながると期待される。
結論
私立大学教育学部の新入生を対象に入学から3ヶ月およ
び6ヶ月後に実施した、質問紙「健康チェック票THI」によ
る健康度評価の結果から、親もとを離れてアパート住まい
をしている学生、特に男子学生の健康状態に問題があるこ
とが示された。その原因として、生活不規則の高まりが考
えられた。生活習慣の乱れは修学不調の有力なリスク因子
である。したがって、アパート住まいの学生に対しては、
修学支援の方策の一つとして、生活習慣の状況を見守るこ
とが重要であると考えられる。
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Comparison of the Health Conditions among New Comer University Students  
Based on the Living Forms
Hisashi KURIBARA, Miguel L. LOPEZ and Takashi SHIBATA
School of Education, Tokyo University of Social Welfare, 
2020-1 San’o-cho, Isesaki-city, Gunma 372-0831, Japan
Abstract : The health conditions of 67 new comer university students (26 males and 41 female) were assessed by the total 
health index (THI) two times at three and six months, respectively, after entrance to school of education of a university at 
Isesaki-city, Gunma.  The results were analyzed based on the living forms; family home, apartment house and dormitory.  In 
the male students, apartment house group (9 males) showed inferior health conditions than those living in their family house 
(17 males) at the first check carried out three months after the entrance.  Such trend was kept at the second check carried out 
6 months after the entrance.  In the female students, the dormitory group showed the best health conditions at the first check, 
and there was no significant difference among groups at the second check.  These results suggest that the inferior health 
conditions demonstrated by the male apartment house group may be associated with the low level of life style.
（Reprint request should be sent to Hisashi Kuribara）
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